СИНДРОМ ЛАЙЕЛЛА В СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ И ПАТОЛОГО- АНАТОМИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ by L. Zimina N. et al.
КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ
6 Zhurnal im. N.V. Sklifosovskogo NEOTLOZhNAyA MEDITSINSKAyA POMOShch’ — 2’ 2016
СИНдРоМ  лАйЕллА  В  СудЕБНо-МЕдИцИНСКой  И  ПАТолого-
АНАТоМИчЕСКой  ПРАКТИКЕ
Л.Н. Зимина1, А.Ы. Ибраева1, Г.В. Михайлова2, Т.К. Осипенкова-Вичтомова3, 
В.А. Строкова2, В.В. Титова1 
1 НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗ г. Москвы, 
2 Бюро судебно-медицинской экспертизы ДЗ г. Москвы,
3 Российский центр судебно-медицинской экспертизы Минздрава России, Москва, Российская Федерация
lyEll’S SyNdROME IN MEdICO-lEGAl ANd pAThOlOGICAl-ANATOMICAl 
pRACTICE
L.N. Zimina1, A.I. Ibraeva1, G.V. Mikhailova2, T.K. Osipenkova-Vichtomova3, V.A. Strokova2, V.V. Titova1
1 n.V. Sklifosovsky research Institute for Emergency Medicine of the Moscow healthcare Department,  
2 Forensic Medical Examination Bureau healthcare Department, 
3 russian Centre of Forensic Medical Examination of the Ministry of health of russian Federation, Moscow, russian Federation
РЕЗЮМЕ Приводятся 9 клинико-морфологических наблюдений синдрома Лайелла (токсического эпидер-
мального некролиза, ТЭН). У 5 умерших были перкутанные варианты ТЭН в результате контакта 
с борщевиком, серой ртутной мазью, белилами. В 4 наблюдениях причиной ТЭН были лекарст-
венные средства при политерапии и в одном из них в сочетании с инфекцией. У всех пациентов 
ТЭН развился на фоне хронических и острых заболеваний, эндо- и экзотоксикозов, иммуноде-
фицита.
Ключевые слова: синдром Лайелла, токсический эпидермальный некролиз, лекарственные средства, борщевик, 
серая ртутная мазь.
ABSTrACT We report 9 clinicopathologic cases of Lyell’s syndrome, known as toxic epidermal necrolysis (TEN). 
Five deceased patients had dermal exposure to cow parsnip, grey mercury ointment or whitening 
agents. In 4 cases, TEN developed in the course of drug treatment as a part of polytherapy, and in one 
of them it was accompanied with the infection. All of TEN patients suffered from acute or chronic 
diseases, endogenous or exogenous intoxication, immunodeficiency.
Keywords: Lyell’s syndrome, toxic epidermal necrolysis, drugs, cow parsnip, grey mercury ointment.
Синдром Лайелла (токсический эпидермальный 
некролиз — ТЭН) — острая тяжелая, угрожающая жизни 
аллергическая реакция, характеризующаяся буллез-
ными поражениями кожи и слизистых оболочек, эпи-
дермальным некролизом и эксфолиацией кожи в соче-
тании с выраженной интоксикацией и нарушением 
функции всех органов и систем [1]. 
ТЭН составляет 0,3% от всех случаев лекарственных 
аллергий. В качестве лекарственных средств (ЛС) чаще 
всего указывают на анестетики, антибиотики, нестеро-
идные противовоспалительные средства (НПВС), про-
тивосудорожные, психотропные препараты, а также 
витамины и пищевые добавки [2, 3]. Достоверно под-
твердить роль ЛС в развитии ТЭН не представляется 
возможным из-за отсутствия на них лабораторных 
специфических тестов.  
При перкутанных отравлениях серой ртутной 
мазью, применяемой с целью самолечения педику-
леза, с увеличением экспозиции ртути на срок более 
одной недели увеличивается риск развития синдрома 
Лайелла в 2,4 раза [4]. 
Известны также случаи развития синдрома Лайелла 
при контакте с различными растениями — борще-
виком, ядовитым плющом, примулой, хризантемой, 
лютиком, табаком, девясилом, арникой, сумахом и др. 
[5, 6]. 
Большинство проявлений лекарственной аллергии 
являются результатом смешанных реакций несколь-
ких типов (анафилактических, цитотоксических и 
иммунокомплексных). В отечественной и зарубеж-
ной литературе острые буллезные дерматозы, такие 
как многоформная экссудативная эритема, синдром 
Стивенса–Джонсона (СДС) и ТЭН считают стадиями 
одного процесса. СДС и ТЭН представляют единый 
патологический процесс и отличаются только площа-
дью поражения кожи: при СДС — 10–30%, при ТЭН 
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
ЛС — лекарственные средства
ИБС — ишемическая болезнь сердца
НПВС — нестероидные противовоспалительные средства
СДС — синдром Стивенса–Джонсона
ТЭН — токсический эпидермальный некролиз
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более 30% [7, 8]. Заболевание развивается остро и 
сопровождается высокой летальностью от 30 до 90% 
[7, 9]. 
Летальные исходы синдрома Лайелла являются, как 
правило, предметом исследования патологоанатомов. 
Но в последние годы он все чаще встречается в судеб-
но-медицинской практике и в том числе как причина 
скоропостижной смерти [10].
цель работы: провести клинико-анатомический 
анализ материала и выявить особенность патологичес-
кого процесса у умерших от синдрома Лайелла, вызван-
ного различными этиологическими факторами. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен клинико-анатомический анализ аутоп-
сийного материала от 9 умерших от синдрома Лайелла. 
Было 5 мужчин в возрасте 27, 32, 33, 50 и 53 лет и 4 жен-
щины в возрасте 53, 55, 66 и 79 лет. 7 пациентов умер-
ли в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, 
одна — в ГКБ № 6 и одна экспертиза поступила в 
комиссию ФБГУ РЦСМЭ. 
Были изучены медицинские документы: карты 
стационарного больного, протоколы судебно-меди-
цинских и патологоанатомических актов, проведено 
гистологическое исследование аутопсийного матери-
ала с использованием общеизвестных гистологичес-
ких методик, а также данных катамнеза и анамнеза, 
полученных со слов больных и их родственников. В 
5 наблюдениях проводили бактериологическое и бак-
териоскопическое исследование. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У 8 пациентов ТЭН развился дома, и они посту-
пили в тяжелом состоянии в стационар с распростра-
ненными кожными поражениями, интоксикацией и 
гипотонией. У одной больной ТЭН развился на 9-е сут 
пребывания в стационаре. Продолжительность заболе-
вания с момента кожных высыпаний, их локализация 
и этиологические факторы указаны в табл. 1. 
Особенностью наших наблюдений было преоблада-
ние перкутанных вариантов ТЭН (5 наблюдений из 9). 
Площадь поражения кожных покровов составляла от 
35% поверхности тела до тотального. 
У 7 пациентов, умерших в институте, была позд-
няя госпитализация или перевод из других лечебных 
учреждений в крайне тяжелом состоянии, краткость 
их пребывания в отделениях токсико- и ожоговой 
реанимации. 
Аллергоанамнез был не отягощен у 5 пациентов, 
у одной пациентки отмечена аллергическая реакция 
на анальгин, у другой — на бициллин. У 2 больных 
аллергоанамнез выяснить не удалось из-за тяжести 
их состояния и краткости пребывания в институте 
(25 минут и одни сутки). 
У 7 больных имели место различные хронические 
заболевания, по поводу которых проводили политера-
пию (табл. 2). 
У всех пациентов отмечалось острое начало и бур-
ное развитие болезни. Первые симптомы заболевания, 
как правило, расценивались как начало ОРВИ (гипер-
термия до 38–40°С, катаральные явления в верхних 
дыхательных путях, боли в горле, появление сыпи на 
коже). Сыпь появлялась, как правило, в первые часы 
или сутки после начала заболевания у 6 больных. При 
политерапии установить ЛС, вызвавшее ТЭН, нам не 
удалось, как и в одном наблюдении смешанного вари-
анта (ЛС+сепсис) ТЭН. 
Так, в одном наблюдении у пациентки К., 66 лет, 
причиной ТЭН могло быть сочетанное воздействие 
инфекционного агента и ЛС при политерапии. Больная 
была госпитализирована в кардиологическое отделе-
ние института с ИБС и нестабильной стенокардией, 
по поводу которых проводили лечение нипертеном, 
лозапом, амлодипином, ацекардолом, аторисом перо-
рально и внутривенными инфузиями поляризующей-
ся смеси, глюкозы, магния. На 6-е сут отмечен подъем 
температуры тела до 38,8°С, на 8–9-е сут — пятнистые 
высыпания на коже и очаги некролиза и отслойки 
эпидермиса. После консультаций с инфекционистом и 
дерматологом был диагностирован синдром Лайелла, 
отменены все ЛС и назначены преднизолон и суп-
растин. На 11-е сут больная скончалась при явлени-
ях стойкой асистолии. На аутопсии при наружном 
исследовании на коже спины, ягодиц, бедер обна-
ружены пузыри и крупные поверхностные дефекты 
Та бл и ц а  1
Сведения об умерших с момента кожных проявлений и развития ТЭН
№ 
п/п
Пациент Пол Возраст Этиология. 
Способ воздействия





1 К-а ж 53 Контакт с борщевиком перкутанно Случайный 
контакт 
3 Левая нижняя конечность (стопа, 
голень, бедро)




3 Голова, туловище, верхние и 
нижние конечности
3 Л-в м 27 Контакт с борщевиком перкутанно Случайный 
контакт 
3,5 Верхние и нижние конечности
 Х-в м 50 Неизвестно Болевой 
синдром
 Правая нижняя конечность 
(стопа, голень, бедро)
5 Д-а ж 55 Контакт с белилами перкутанно Побелка 
потолка
10 Голова, туловище, конечности
6 Г-а ж 79 НПВС политерапия перорально Болевой 
синдром
1 Шея, правая верхняя конечность, 
грудь, живот
7 Щ-н м 53 Политерапия перорально Хронические 
заболевания
17 Верхние и нижние конечности, 
грудная клетка
8 Д-в м 33 Серая ртутная мазь перкутанно Педикулез 22 Тотальное поражение кожи
9 И-в м 32 Серая ртутная мазь перкутанно Педикулез 29 Туловище, бедра, промежность
Примечания: НПВС — нестероидные противовоспалительные средства; ТЭН — токсический эпидермальный некроз
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кожи с отслойкой эпидермиса на площади до 50 см в 
диаметре (рис. 1а). На нижних конечностях кожа от-
слаивалась в виде чулок, на кистях в виде перчаток 
(рис. 1б). Площадь отслоенного эпидермиса составила 
70% площади тела и выглядела как ожог 3-й степени. 
При внутреннем исследовании в сердце на створках 
митрального клапана были выявлены бородавчатые 
серовато-розоватые наложения размером 1,5х2х0,3 см 
на фоне их утолщения, деформации и кальциноза, 
утолщения и укорочения хорд. При бактериоскопичес-
ком исследовании мазков-отпечатков была выявлена 
полиморфная микрофлора: стафилококки, стрепто-
кокки, пневмококки.
В данном наблюдении у умершей на аутопсии были 
выявлены два конкурирующих заболевания: 1) бакте-
риальный тромбэндокардит на фоне ревматического 
порока митрального клапана, осложненного септико-
пиемией, не диагностированные в клинике и 2) ТЭН с 
поражением 70% площади тела. 
При гистологическом исследовании на склерози-
рованных створках митрального клапана среди некро-
за имели место массивные колонии Грам+ кокков 
(рис. 2а). В этом наблюдении на аутопсии были отме-
чены признаки эндотоксического шока: пустые полос-
ти сердца, жидкое состояние крови.
Морфологические изменения кожи отличались 
разнообразием: от характерных для ТЭН призна-
ков (образование пузырей и некролиза) до наличия 
бактериальных эмболов в просвете сосудов дермы и 
подлежащих тканях (рис. 2б). Часть пузырей имели 
внутридермальный характер с расщеплением слоев 
многослойного плоского эпителия и сохранением его 
базальных отделов (рис. 2в). На большей части пора-
женной кожи отмечалась полная отслойка эпителия с 
коагуляционным некрозом дермы с лимфогистиоци-
тарными инфильтратами, детритом, секвестрацией ее 
частей с некротизированными сосудами и элементами 
придатков кожи (рис. 2г). 
При гистологическом исследовании были обнару-
жены множественные бактериальные эмболы в про-
свете сосудов почек, миокарда, селезенки, кожи, мягких 
мозговых оболочках, гиперплазия пульпы селезенки.
При перкутанных вариантах ТЭН во всех наблюде-
ниях масштабы поражения кожи выходили за рамки 
непосредственного контакта с агентом. Так, женщина 
55 лет за 12 сут до госпитализации в институт была 
облита химическим составом при побелке потолка в 
зоне волосистой части головы. На 2-е сут на лице, шее, 
туловище, передней и задней поверхностях бедер и 
верхних конечностях появились красноватые пятна, 
эрозивные поверхности, пузыри с мутным геморра-
гическим содержимым, кровоточащие эрозии языка 
и слизистой полости рта. В отделение ожоговой реа-
нимации она поступила в крайне тяжелом состоянии. 
При обследовании в тот же день выполнена эзофа-
гогастродуоденоскопия, при которой выявлена язва 
луковицы двенадцатиперстной кишки с признаками 
состоявшегося кровотечения, гемоглобин 154,0–73,0–
93,0 г/л, гематокрит — 41,6%–19,5%–26,8%. Состояние 
прогрессивно ухудшалось. Реанимационные мероп-
риятия в полном объеме без эффекта, и через 6,5 сут 
больная скончалась. 
Та бл и ц а  2 
основные, фоновые и сопутствующие заболевания у больных с ТЭН 
№ 
п/п
Пациент Возраст Заболевания у больных с ТЭН
1 К-а 53 ИБС, гипертоническая болезнь, сахарный диабет II типа, хроническая алкогольная интоксикация
2 К-о 66 Бактериальный тромбэндокардит митрального клапана, септикопиемия, ревматический порок митрального клапа-
на, атеросклероз аорты, стенозирующий коронаросклероз, хронический пиелонефрит, язвенная болезнь желудка
3 Л-в 27 Опийная наркомания, ВИЧ-инфекция, хронический гепатит НСV-этиологии 
 Х-в 50 Атеросклероз аорты, артерий нижних конечностей с хронической окклюзией обеих бедренных артерий и давним 
стентированием общих подвздошных артерий. Гипертоническая болезнь
5 Д-а 52 Хроническая язва двенадцатиперстной кишки. Аллергическая реакция на анальгин
6 Г-а 79 Ревматоидный полиартрит, распространенный атеросклероз, сосудистая энцефалопатия
7 Щ-н 53 ИБС, хронический обструктивный бронхит
8 Д-в 33 Аллергоанамнез не отягощен, был здоров
9 И-в 32 Аллергоанамнез не отягощен, был здоров
Примечания: ВИЧ — вирус иммунодефицита человека; ИБС — ишемическая болезнь сердца; ТЭН — токсический эпидермальный некроз
Рис. 1. Токсический эпидермальный некролиз: смешанный 
вариант: сепсис+политерапия. а — эритематозно-
папулезные высыпания с пузырями, поражение 70% тела; 
б — отслойка эпидермиса кисти в виде перчатки
б
а
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На аутопсии при наружном исследовании на воло-
систой части головы кожные покровы тусклые, гряз-
но-серого цвета с крупнопластинчатым шелушением 
и с участками полного выпадения волос. На лице в 
области лба, век, по ходу носогубных складок, верх-
ней губы, в подбородочной и подчелюстных облас-
тях множественные участки с тусклой, западающей 
серовато-красноватого цвета, лишенной эпидермиса 
поверхностью пергаментной плотности. Кожные пок-
ровы шеи, грудной клетки (циркулярно), передней и 
боковых стенок живота, поясничной области, на всем 
протяжении левой ягодичной и внутренних квадран-
тов правой ягодичной области лишены эпидермиса, 
тусклые, буровато-красного цвета, с пленчатыми гряз-
но-серыми наложениями. Аналогичного вида изме-
нения отмечались в области обоих плеч (циркулярно), 
предплечий задней и внутренней поверхностей, вер-
хней трети бедер, с четкими границами диаметром 
от 0,5 до 6,0 см, которые чередовались с участками с 
сохраненным эпидермисом. Последний тускловатый, 
морщинистый, отслоен в виде пузырей с прозрач-
ным жидким содержимым, легко травмируется при 
исследовании и отслаивается в виде лоскутов, обна-
жая бледно-розовую поверхность. Площадь пораже-
ния составила 50% тела (рис. 3а). При гистологичес-
ком исследовании кожи был выявлен широкий спектр 
повреждений: от образования пузырей и отслойки 
пластов плоского эпителия с фрагментами волос на 
голове до некроза эпидермиса, резкое полнокровие 
сосудов дермы с периваскулярной лимфоцитарной 
инфильтрацией (рис. 3б). На аутопсии была обнаруже-
на хроническая язва двенадцатиперстной кишки, при 
гистологическом исследовании — жировая дистрофия 
печени, периваскулярный кардиосклероз, распростра-
ненные острые повреждения кардиомиоцитов. 
У 2 пациентов, получивших ожог при контакте 
с борщевиком, сыпь появилась через 2 ч после кон-
такта. А в последующие сутки площадь поражения 
кожи также значительно превысила контактируемую 
поверхность. Развитие ТЭН у них произошло на фоне 
иммунодифицита. 
Так, женщина 55 лет, страдавшая хронической 
алкогольной интоксикацией, получила контакт с бор-
щевиком в период длительного запоя. Мужчина 27 лет 
после контакта с борщевиком и появлением сыпи 
сделал себе внутривенную инъекцию героина. Он 
несколько лет страдал опийной наркоманией, ВИЧ-
инфекцией и вирусным гепатитом С. 
Особенностью поражения кожи в обоих наблюде-
ниях было инфицирование ран и глубокая воспали-
тельная инфильтрация дермы и подкожной жировой 
клетчатки (рис. 3в). У пациента, страдавшего нарко-
манией, при бактериологическом исследовании были 
выделены Staphylocoсcus Aureus, Streptocoсcus Pyogenus, 
а воспалительная инфильтрация распространялась на 
мышцы бедра по типу флегмоны. При морфологичес-
ком исследовании аутопсийного материала у женщи-
ны были обнаружены жировая дистрофия печени, кар-
диомиопатия, склероз и липоматоз поджелудочной 
железы, субдуральная гематома, кисты в коре правой 
височной доли. У мужчины при морфологическом 
исследовании были выявлены: хронический активный 
гепатит, дистрофические изменения кардиомиоцитов, 
нефроцитов, атрофия лимфоидных фолликулов селе-
зенки, тромбоз межальвеолярных и гломерулярных 
капилляров.
Рис. 2. Женщина К-о. 66 лет. Смешанный вариант токсического эпидермального некролиза. Окраска гематоксилином и 
эозином, Ув. х100. а — колонии золотистого стафилококка на створке митрального клапана; б — бактериальный эмбол в дерме; 
в — расщепление эпидермиса с образованием внутридермального пузыря; г — эрозивная поверхность кожи в зоне отслоения 
эпидермиса
Рис. 3. Токсический эпидермальный некролиз после перкутанного контакта с белилами (а, б) и борщевиком (в). а — сливные 
эрозии на 50% поверхности тела; б — отслойка эпидермиса с фрагментами волос на голове. Окраска гематоксилином и 
эозином, Ув. х100; в — воспалительная инфильтрация дермы и подкожно-жировой клетчатки и подлежащих тканей после 
отслоения эпидермиса. Окраска гематоксилином и эозином, Ув. х100 
ба в г
ба в
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Больные И. 32 лет и Д. 33 лет, втиравшие в кожу 
лобка серую ртутную мазь, были переведены из 
областных больниц в токсикологическое отделение 
института в тяжелом состоянии и с характерными 
симптомами отравления ртутью: поражением желу-
дочно-кишечного тракта в виде стоматита и коли-
та, нефропатией, энцефалопатией. В течение первых 
суток после применения мази был отмечен дерматит 
в области втирания кожи лобка, промежности, внут-
ренней поверхности бедер. Генерализованные кожные 
высыпания появились через 2 нед и прогрессировали 
после повторного втирания мази вплоть до тотального 
поражения кожи у больного Д. 33 лет при низкой кон-
центрации ртути (0,20 мг/мл в крови и 0,16–0 мл/мг в 
моче) и полного ее исчезновения на фоне компексно-
го лечения, включающего антидоты и гемосорбцию. 
Содержание ртути в моче у больного И. 32 лет после 
комплексного лечения снизилось с 3 мг/мл до 0 мг/мл. 
Но в соматогенной фазе экзотоксикоза у больного раз-
вилась острая печеночно-почечная недостаточность. 
Грубые повреждения печени по типу токсического 
гепатита были выявлены в обоих наблюдениях. При 
морфологическом исследовании кожи наблюдались 
внутридермальные пузыри с отслоением поверхност-
ных отделов дермы, занимающих большие площади 
тела.
Распространение поражения кожи за пределы зон 
втирания мази в данных наблюдениях свидетельс-
твует о роли токсико-аллергического компонента в 
патогенезе ТЭН [11]. 
ВЫВОДЫ
1. Причины токсического эпидермального некро-
лиза различны, в том числе контактные воздействия 
серой ртутной мази, белил, борщевика, а также соче-
танный либо комбинированный пероральный прием 
лекарственных препаратов с целью лечения острых 
или хронических заболеваний.
2. Характерными морфологическими изменения-
ми кожи при токсическом эпидермальном некролизе, 
независимо от этиологического фактора, являются: 
эритематозно-папулезные высыпания, образование 
пузырей с тенденцией к слиянию, отслойка эпидер-
миса; прогрессирование процесса, проявляющееся 
коагуляционным некрозом дермы с очагами ее сек-
вестрации, обсеменением полиморфной микрофлорой 
с воспалительной реакцией в дерме и подлежащих 
тканях.
3. Нельзя исключить в развитии токсического эпи-
дермального некролиза роли предшествующих ему 
острых и хронических заболеваний и иммунодефи-
цитного состояния.
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